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крупными светлыми ядрами. В некоторых кера-
тиноцитах шиповатого слоя намечались явления 
балонирующей дистрофии. Базальный слой был 
образован 1 рядом клеток округлой формы, или 
клеток в направлении вытянутом вверх. Ядра кле-
ток более темные, чем в клетках шиповатого слоя. 
В этом слое встречались мелкие гранулы мелани-
нового пигмента. Микроскопически групп клеток 
с признаками балонирующей дистрофии в базаль-
ном слое было больше, чем в предыдущих.
Выводы. Представленный гистологический, 
морфометрический анализ позволил существенно 
расширить современные представления и уже име-
ющиеся данные по организации эпидермиса кожи 
внутренней поверхности голени у женщин различ-
ных возрастов. Можно также сделать вывод, что 
структура эпидермиса голени отличается высокой 
пластичностью и адаптацией к условиям повреж-
дающих факторов внешней и внутренней среды. 
Дальнейшие исследования позволят выявить сте-
пень линейной трансформации эпителиоцитов, по-
служат для сравнительного анализа кератиноцитов 
с учетом половых и возрастных особенностей.
Литература:
1. Косинец, А.Н. Варикозная болезнь: рук. для 
врачей / А.Н. Косинец, С.А. Сушков. – Витебск: 
ВГМУ, 2009. – 415 с.
2. Киладзе, А.,Б. Структурная организация пе-
реднего эпителия роговицы глаза африканского 
страуса / А. Б. Киладзе // Морфология. –  2013. – Т. 
143. – С. 32–36.
3. Серпинская, Ю.П. Морфофункциональная ха-
рактеристика кожи голени человека при варикоз-
ной болезни / Ю.П. Серпинская, О.Д. Мяделец // 
Достижения фундам. клин. медицины и фармации: 
материалы 68 науч. сессии сотрудников ун-та – Ви-
тебск: ВГМУ, 2013. 
4. Мяделец, О.Д. Морфофункциональная дерма-
тология / О.Д. Мяделец. – М: Медлит, 2006. – 752 с.
ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНОЙ АРТЕРИИ
Сечко В.В., Кузьменко А.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Данные по вариантной анато-
мии артерий кровоснабжающих стенки полости 
малого таза имеют огромное прикладное значение 
и широко используются в хирургии [3,4]. Наряду 
с другими париетальными ветвями внутренней 
подвздошной артерии одним из важных источни-
ков поступления артериальной крови к стенкам 
таза является подвздошно-поясничная артерия 
[5]. Особое значение наряду с эндоваскулярными 
вмешательствами в последние годы приобретают 
селективные перевязывания при повреждении со-
судов малого таза [2]. Тем не менее, в литературных 
источниках отсутствуют какие-либо четкие данные 
по вариантам локализации  подвздошно-пояснич-
ной артерии [1]. 
Цель. Установить варианты локализации и мор-
фометрические характеристики подвздошно-пояс-
ничной артерии.
Материал и методы. В основу настоящей рабо-
ты положены данные секционных исследований, 
выполненных на 14  нефиксированных трупах 
мужчин в возрасте от 45 до 74 лет с обеих сторон 
туловища. Измерение наружного диаметра выде-
ленных в ходе препарирования подвздошно-пояс-
ничных артерий проводилось с помощью микро-
метра МК-63, а их длина − посредством метрологи-
ческой ленты ATLAS TAPE MEASURE, прошедшей 
метрологическую проверку.
Для выполнения исследований использовали 
два оперативных доступа: полную срединную лапа-
ротомию или дугообразный разрез на переднебо-
ковых стенках живота. 
При выполнении полной срединной лапарото-
мии рассекали кожу от мечевидного отростка до 
лобкового симфиза, обходя пупок слева. 
Дугообразный разрез производили от передней 
верхней правой ости подвздошной кости по на-
правлению к нижнему краю XI ребра вверх, далее 
по нижнему краю реберной дуги дугообразно к 
нижнему краю левого XI ребра, затем продолжали 
вертикально вниз до передней верхней ости левой 
подвздошной кости. От передних верхних остей 
подвздошных костей с двух сторон параллельно 
паховой связке до пересечения с наружным краем 
прямой мышцы живота дополнительно рассекали 
кожу и подкожную жировую клетчатку в медиаль-
ном направлении. 
Кпереди от общей подвздошной артерии рас-
секали с помощью анатомических пинцетов и ту-
поконечных ножниц задний листок париетальной 
брюшины. Затем полностью выделяли из окружа-
ющих тканей общую подвздошную артерию, на-
ружную подвздошную артерию и внутреннюю 
подвздошную артерию. Накладывали один зажим 
Кохера у места ответвления общей подвздошной 
артерии, а второй - у места отхождения наружной 
подвздошной артерии. После чего пунктировали 
шприцем объемом 20 мл общую подвздошную ар-
терию и вводили в ее просвет 35 мл раствора крас-
ной туши.
После введеиия раствора красной туши продол-
жали отслаивать брюшину, предбрюшинную клет-
чатку и тазовую фасцию от I крестцового позвонка 
по ходу ветвей внутренних подвздошных артерий 
на всем их протяжении. Последовательно выделяли 
ветви внутренней подвздошной артерии: верхнюю 
ягодичную, боковую крестцовую, нижнюю ягодич-
ную, внутреннюю половую, пупочную, среднюю 
прямокишечную. Исследование топографии арте-
рий забрюшинного пространства осуществляли со 
стороны брюшной полости.
Результаты и обсуждение. В результате про-
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веденных исследований на правой половине таза 
установлено, что подвздошно-поясничная артерия 
отходила от верхней ягодичной артерии в 35,7% 
случаев (5 препаратов). Среди этих случаев в 21,1% 
случае (3 препарата) arteria iliolumbalis отходила в 
проксимальной 1/3 от задней полуокружности ar-
teriae gluteae superioris, а в 14,6% случаев (2 препа-
рата) – в проксимальной 1/3 от латеральной полу-
окружности верхней ягодичной артерии.
Варианты отхождения подвздошно-поясничной 
артерии от внутренней подвздошной артерии от-
мечались в 66,3% случаев (9 препаратов). При этом 
arteria iliolumbalis отходила от задней полуокруж-
ности arteriae iliacae internae в ее проксимальной 
трети в 35,7% случаев (5 препаратов), а от латераль-
ной полуокружности внутренней подвздошной ар-
терии − в 28,6% случаев (4 препарата).
На левой половине таза подвздошно-пояснич-
ная артерия отходила от задней полуокружности 
проксимальной трети внутренней подвздошной 
артерии в 57,1% случаев (8 препаратов).  От задней 
полуокружности проксимальной трети левой верх-
ней ягодичной артерии arteria iliolumbalis отходила 
в 35,7% случаев (5 препаратов).
На 1 препарате (7,1%) было зафиксировано  от-
хождение подвздошно-поясничной артерии вместе 
со средней прямокишечной артерией от общего 
ствола, который ответвлялся в средней трети от 
медиальной полуокружности внутренней под-
вздошной артерии.
Средняя длина исследуемых правых подвздош-
но-поясничных артерий  составила 2,2 см, а размер 
их среднего диаметра − 3,0 мм. У левых подвздош-
но-поясничных артерий средняя длина была 1,7 см, 
а значение их среднего диаметра − 3,3 мм.
Выводы. 
1. Arteria iliolumbalis наиболее часто отходит 
от задней полуокружности проксимальной трети 
внутренней подвздошной артерии. 
2. Средний диаметр левых подвздошно-пояс-
ничных артерий превышает значение среднего диа-
метра правых подвздошно-поясничных артерий. 
3. Варианты локализации правых подвздошно-
поясничных артерий являются более разнообразны-
ми, чем у левых подвздошно-поясничных артерий.
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Актуальность. Кальцийактивируемые кали-
евые каналы (ВКСа-каналы) были обнаружены в различных клетках: мышечных, нервных, эндо-
кринных [4]. Вызывая гиперполяризацию, они 
играют центральную роль в расслаблении сосуди-
стой гладкой мышцы, оказывая демпфирующий 
эффект на зависимую от деполяризации актива-
цию кальциевых каналов, ограничивают количе-
ство входящего внутрь клетки ионов кальция, что 
способствует вазодилатации [3]. Ранее нами было 
показано снижение функциональной активности 
АТФ-чувствительных калиевых каналов и каль-
цийактивируемых калиевых каналов после 6-часо-
вого иммобилизационного стресса [1,2]. Это дало 
возможность предположить, что в процессе иммо-
билизационного стресса развивается постстрес-
сорная каналопатия. Однако необходимо показать, 
что влияние стресса имеет распространенный ха-
рактер и выяснить, каким образом влияет стресс на 
функциональную активность ВКСа -каналов на изо-лированном кольце аорты крысы. 
Цель. Выяснить влияние иммобилизационно-
го стресса на функциональную активность ВКСа-каналов гладкомышечных клеток изолированного 
кольца аорты крысы и коронарных сосудов сердца.
Материал и методы. Опыты были проведены на 
денудированных препаратах изолированного коль-
ца аорты и изолированных сердцах крыс линии Ви-
стар. 
Опыты на изолированных сердцах. Объемную 
скорость коронарного потока (ОСКП) и сократи-
тельную функцию миокарда изучали на препаратах 
изолированного сердца  крыс – самок, перфузиру-
емых в условиях постоянного давления, в полость 
левого желудочка которого вводили латексный бал-
лончик постоянного объема. Сердце находилось 
в установке для перфузии изолированного сердца 
мелких лабораторных животных IH-SR тип 844/1 
